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Въведение
Хоризонталното отклонение на очната 
ябълка навън – екзотропия, e по-честа форма 
на страбизъм при възрастни пациенти, откол-
кото при деца [1]. Интермитентната екзот-
ропия (Intermittent distance exotropia, IDEX) е 
най-честата форма на екзотропия.
Обикновено монокулярно, интермитент-
ното отклонение на очната ябълка навън се 
появява около 18-месечна възраст при вече 
развити бинокулярни кортикални връзки. 
Децата нямат оплаквания, но родителите за-
белязват периодично отклонение на едното 
око навън или затварянето му при ярка слън-
чева светлина (диплофотофобия).
Ако интермитентната екзотропия се раз-
вие след 6-7-годишна възраст, децата могат да 
съобщят за диплопия, астенопия, микропсия. 
По-често се наблюдава при момичета.
Ходът на развитие на страбизма е различен 
– при някои пациенти се подобрява, при други 
се влошава, а при трети – няма промяна. Поня-
кога трудно се разграничава реалната промяна 
от нормалната вариабилност между прегледи-
те. Ето защо през последните години стреме-
жът е към една по-обективна (количествена) 
преценка на отклонението, която може да се 
сравнява при проследяване, и съответно към 
по-точно дефиниране на понятието контрол 
на интермитентната екзотропия. 
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Цел
Настоящата статия обобщава новите 
тенденции при проследяване и контрол на 
интермитентната екзотропия, важни за лече-
нието ѝ, като излага и лични наблюдения. 
Пациенти и методи
Проследихме ретроспективно 41 паци-
енти за период от 4 години, на възраст от 19 
месеца до 37 години. От тях 23 са от женски 
пол и 18 ‒ от мъжки. 10 пациенти отклоняват 
дясното око, а 21 – лявото.
При прегледа на пациентите обективно 
изследваме стереозрението за близо със сте-
реотеста на Lang и големината на ъгъла на от-
клонение за далече (по-голям или по-малък 
от 20 Δ). 
Субективно контролът на интермитент-
ната екзотропия се отчита по наблюденията 
на родителите ‒ колко време от деня очите 
не са прави и колко бързо се възвръщат към 
нормално състояние. 
През 2004 г. в British Journal of Ophthal-
mology [2] беше публикувана удобна за прак-
тиката трикомпонентна схема за точкуване 
на честотата на кривене и бързината на успо-
редяване на очите. Сумирането на резултата 
позволява чрез проследяване в динамика раз-
граничаване на добре и лошо контролирана 
интермитентна екзотропия. Системата е база 
за определяне на прага за извършване на опе-
рация и за съпоставяне на хирургичния ефект 
при различна по степен интермитентна ек-
зотропия (табл. 1).
Общият брой точки варира от 0 до 7, като 
при сума 3 и повече се препоръчва хирургична 
интервенция. 
Резултати и обсъждане
Честотата на IDEX варира в различни части 
на света между 50 и 90%. Според клинични про-
учвания се наблюдава тенденция за увеличава-
не на този хоризонтален страбизъм. Изказват 
се предположения, че може да има връзка меж-
ду увеличаване процента на късогледство при 
децата и честотата на екзотропията [3].
Класическото схващане за влошаване на 
състоянието е честота на отклонението по-
вече от 50% от времето, през което детето е 
будно [4]. Контролът на IDEX дава представа 
дали е необходима оперативна намеса.
18 от включените в това проучване паци-
енти са без оптична корекция, 16 носят очила, 
които им помагат за контрола на екзотропия-
та, 3 пациенти са с призмена корекция, 2 про-
веждат оклузия.
Таблица 1. Критерии за точково оценяване на контрола на интермитетната екзотропия от родителите 
(вкъщи) и от офталмолога за далече и близо (при прегледа на пациента) 
Субективна оценка Обективна оценка
Kонтрол вкъщи Контрол за близо Контрол за далече
0 точки Не се забелязва  
кривене/затваряне на едното око
0 Забелязва се кривене само след Ковър 
тест (Cover test, CT), което се възстано-
вява спонтанно чрез фузията 
0 Забелязва се кривене само след CT, 
което се възстановява спонтанно 
чрез фузията 
1 Забелязва се кривене/затваряне 
на едното око < 50% от времето, 
когато детето гледа надалече
1 Забелязва се кривене след CT, възста-
новява се чрез премигване или рефик- 
сиране 
1 Забелязва се кривене след CT, въз-
становява се чрез премигване или 
рефиксиране
2 Забелязва се кривене/затваряне 
на едното око > 50% от времето, 
когато детето гледа надалече
2 Забелязва се кривене спонтанно или 
при нарушаване на фузията без послед-
ващo възстановяване
2 Забелязва се кривене спонтанно 
или при нарушаване на фузията без 
последващо възстановяване
3 Забелязва се кривене/затваряне 
на едното око, както за далече, 
така и за близо
  
NCS = Контрол вкъщи + Контрол за близо + Контрол за далече
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Проследяването е извършено според NCS. 
При достигане на сбор над 3 точки с роди-
телите се обсъжда оперативна намеса. Опе-
рирани са 2 пациенти (рецесия/резекция на 
по-често отклоняваното око). Предложена е 
оперативна интервенция на още един.
При част от децата настъпва спонтанно 
подобрение на интермитентната екзотропия. 
В някои случаи е достатъчно консервативно-
то лечение – при необходимост от оптична 
корекция за миопия или миопичен астигма-
тизъм тя се назначава, защото стимулира ако-
модацията и конвергенцията. 
Някои автори препоръчват известно хи-
перкоригиране (overminusing). При необходи-
мост от оптична корекция за средна и голяма 
хиперметропия тя също се назначава, защото 
подобрява условията за фузия. Фотосоларни-
те стъкла намаляват дисоцииращия ефект на 
слънчевата светлина. 
При пациенти с малък ъгъл на интерми-
тентна екзотропия алтернираща оклузия за 
3 месеца подобрява контрола на състоянието 
(антисупресионно лечение) [5].
Призми с основа навътре имат добър 
ефект при неголям ъгъл на интермитентна 
екзотропия, защото подпомагат фузията. 
По отношение на индикациите за опера-
тивна интервенция пациентите се делят на 
две групи: с лошо контролирана интерми-
тентна екзотропия или ясна тенденция към 
екзотропия (загуба на стереозрение, намаля-
ване на контрола или увеличаване на ъгъла 
на отклонение) и с добър контрол на състоя-
нието, но силно желание от страна на роди-
телите за оперативна корекция (естетически 
показания) [6]. 
Съвременната тенденция е за оперативна 
корекция в по-късна възраст, след 8 години. 
По-добри дългосрочни резултати се съобща-
ват при малка хиперкорекция. Оперативна 
намеса след завършване на развитието на 
бинокулярното зрение крие по-малък риск от 
развитие на амблиопия при хиперкорекция.
Големината на ъгъла на отклонение дава 
представа каква да бъде степента на коре-
кция.
Типът хирургична интервенция се опре-
деля от школата и индивидуалната преценка 
при всеки пациент ‒ рецесия на двата външ-
ни мускула или рецесия на външния и резек-
ция на вътрешния на по-често отклоняваното 
око [7]. 
Заключение
По литературни данни в дългосрочен 
план коригирането на интермитентната ек-
зотропия е между 50 и 60%. Хирургията пома-
га да се подобри контролът и да се намалят 
оплакванията на пациентите, но често има 
рецидиви. За добър резултат се приемат слу-
чаите, когато в дългосрочен план настъпва 
моторно подобрение – намаляване на често-
тата на отклонението, и сензорно подобрение 
– запазване на единичното сливателно бино-
кулярно зрение.
Използването на NCS улеснява преценката 
и създава яснота в проследяването на пациен-
тите, както и добро систематизиране при кли-
нични проучвания. Позволява документиране 
на състоянието и определяне на подходящия 
момент за оперативна интервенция, с която се 
цели намаляване на честотата на отклонение-
то и запазване на бинокулярното зрение.
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